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 教室に於ては昭和う1年来気管全1副欠損に対する実験的研究を行ってきたが、従来その隘路と
 されていた点を要約ずると次¢)和ぐなる。即ち管状ブロテーゼに於ては膏脱落后の瘢痕狭窄,及
 び気道粘膜.ヒ皮再生不能に塞ぐ気道分泌物ぽ)排出1璋害とそれに塞ぐ肺合併症の問題等であった。
 かかる管状ブ・テー一七の失敗に鑑み,著者ぱ各種細管を使用する事により潤目を通じて侵入した
 薄い肉芽層を基盤として.気管両鼎、鈍りの上皮伸展を期待し,構造的にも機能的にも充分満足す
 べき代用気管の作成を意図した。パイレンE網は頸部気道に適合した硬度と柔軟性を有し,気管
 粘膜再生の面よりも適切な材料と考えられたので,過剰の組織侵入による肉芽性狭窄を抑1鵬』る
 目的でパイレン刑布をパイレンE細管¢)上に被覆使用し,追試・検討したが16頭の実験群中70
 %に肉芽性狭窄を避け得ず,そのりち80%が中心部狭窄,20%が吻合部狭窄という.結果であっ
 た。かNる剖検例を検討すると,パイレンEは材質的に組織刺戟性等は僅少と考えられるが,顕
 鏡するとパイレンE布ぱ尚線維間に可成拠りRaumがあり.か＼る過大の布目より過剰の
 Fibrobla3七enが侵入し逐に狭窄をもたらナ物理的な要因が大と考えられ.更に適切な被覆
 布の検討が要求された。テフ・ンは炎症過程にiner七であること,組織反応、1組織侵入慶等が
 最酪少い材質であることが文献.ヒ各種の基礎実験で確められている。著者は代用気管としてのか
 かる材質的な適合性に注目し,加えて物理的主要肉を重視し瀬鏡上布目の大きさより之を4群に
 わけて使用検討した。被覆布を使用しないテフ・ン細管単独使用群は5頭に施行したが,うち4
 頭を肉芽牲狭窄で1GO日以内に失っている。パイレンE網管支持テフ・ン布被覆第1,第2群
 はその被覆布を顕鏡すると極めて微少な布目しかなく..上皮化の足が＼りとなる縮織の必要最少
 限の浸入も不充分であって特に第1群ぼ管状ブロテーゼと類似の態度を示し細管周囲組織は綴虚
 鵜を形成して網管の筆且籏化は全ぐなされて居らず,従って上皮化¢)遅延と相俟って吻合部狭窄の
 発生を多ぐみた。この点第2群では内面が薄い肉芽層にむ、われている部とMe8hの露出して
 いる部の混在する傾向がみられた。テフ・ン布被覆群第5.第4群に於て著者は満足すべき知見
 を得たし本辞は1009前盾に於いて犠署したものが多いが,犠屠例の観察より内面が全体に平
 滑,光沢ある肉芽によりお払われ.組織学的にも..ヒ皮化¢)完成された所見を多ぐみた。即ち本辞
 ぱ過剰の肉芽増生を抑制し,気管両端より早期の上皮化を企って代用気管を完成させる上で適切
 喰被覆布と考えられた。併し本辞に於ても18頭中5頭に吻合部狭窄をみた事は,気管補鳩郭断
 端にか、る慢性刺載という不可避の要因を除外すれぱ,縫合糸,吻合方法に関連するところ大と
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 考えられ,吻合方法及び狭窄機転に就き検討を加えた。絹糸を露出させる吻合法は絹糸の刺戟性
 と相俟って吻合部狭窄の原因となり得るし,感染により吻合離解の原因ともなり得る。現在はテ
 フ・ン糸を使用,気管軟骨の内糠機転をさけ,しかも可及的糸を内腔に露出させ一ないような吻合
 法を工夫,検討'している。
 臨床例について
 暗者は最近教室に方全て経験した気管成形の5例に就き言及し,反省検討を加えた。づ董例1ぱ」「悪
 性気管腺腫,胸部気管60,'に亘って腫瘍による狭窄を認め,7㎝'に亘って気管切除后不鏡銅細管
 支持パイレンE布被覆管をもつて補嘱した。術后5日目突然呼吸困難を来し.大出血による窒思
 死と判明,剖検により不鏡燭網の一部がほつれて右頸静詠壁を穿孔した所見を得,支持細管とし
 てはやはリブラスチック網が適当と考えられた。
 症例2ば頸部食道癌気管壁浸潤の患者,喉頭気鋒全摘后,肺側気管断端を頸部皮膚に縫着する
 ことが不可能なため,パイレンE細管支持パイレンE布被覆管を連結,頸部皮膚に開口した。開
 口部よリカフ付気管チューブを挿入して気密化と感染に対処したが,5日目より発熱,気道開口
 部に膿汁滲出を多量に認めろようになり,10日目死亡,剖検により化膿性継隔洞炎並びに大葉
 性肺炎の所.見を得た。Meshによる・翼物的形成の際には1畝kによる感染に対しては充分検
 討,対処されねばならないと反省させられる。
 症例5ぱ急性球麻痺の診断で気管切開をうけ,その際人工呼吸の目的でカフ付気管チューブを
 2ケ月に亘って惚置,その為胸部気管瘢痕性狭窄を来した症例である。t5α'1に亘る狭窄部を切除
 眉端々吻合を施行したが術数日后再び呼吸困難が発生し,吻合部の升状肉芽増生と判明,気管直
 達鏡的に数回に亘って之を摘除し,現在術后6ケ月目ようや(平滑な気道粘膜に卦＼われ,治癒
 の可能性をみた。現在最も信頼し得る方法とされている端々吻合も必ずしも安易なものでない事,
 縫合糸,吻合法には充分検討の必要を痛感する。
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 審査結果の要旨
 気管欠損に対する人工材料による補」面ま,窓状欠損の場合には既に実用の域に達しているが、
 全周欠損の場合は.多くの研究にか、わらず,なお実験的段階にある。この講究は,新しい高分
 子有機化合物を材料とし.手術方法にも改良を加えで,気管全周欠損に対する人工材料による補
 唄を実用段階まで進めようとしたものである。
 実験動物には犬を用い,頸部気管の8乃至9の気管軟骨輪を含む約4α,塗輪状に管状切除して,
 その間を下記の.陸々のプラスチック網管奮もつて補填してみた。吻合方法はプラスチック管を気
 管外に縫着,縫合糸は絹糸又はテア・ン糸等を使用した。
 プラスチック細管の材料としてぱ,(1〕パイレンE網(21テフロン網(5〕テフロン布(a)縦横織
 ⑥特殊機(C150デニール原糸縦横普通繊ld〕1G〔1デニール原糸縦横普通織などを胴いている。
 (1双は(2〕で管を作製して、これを支持材とし,その外側をテフ・ン布で被覆して過剰肉芽の管
 腔F勺'権殖を防ごうとした。
 成績からは,周囲の顧痕組織の収・i・1茜による狭窄を予防するための支持としては,テフ・ンは組
 織反応は少いが支持力で、消劣り,パイレンE網の方が良好であった。被覆材としてテフ・ン縞を
 用い溶湯合網目が余9ノ」・さいと肉芽の浸入が全く見られず主〕On-POrO“8と殆んど同じ,濠度を
 示し、地方網目が大きいと管腔内への肉芽増殖が過剰と攻り,中心部狭窄の原因となった。最も
 よい底積は,パイレンE網を支持としてテフ・ン布(d)を被覆に使期したもので,この布は約50
 ミク・ン太の繊維尚に15×15ミク・yの細孔があるものであろ。この方法によった11例中、
 吻合に絹糸を用いな5列が吻合郎狭窄父は中心部狭窄によって死亡したが,吻合にテフ・ン糸を
 用いた他の例では吻合部狭窄の≦鋼を除き22～260日の観察て狭窄を認めた例はなく,内面
 は平滑左肉芽で敵われ,90日以上1郵昼した革のlitすべて上皮形成が良好であった。
 以上賦)成績より、支持網の支持をもう少し強、めまた吻合糸の材質,吻合方法を改書して吻合部
 狭窄の予防をするならは.気管の全周欠1一爵こ対する翻愼の・薦功率は刺'成り期待出来るものとしてい
 る。
 こZ)研究は気管の外科に大き左貢献を一与えたもので,学位長一与1て値するっ
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